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Cefalosporinas 


IMIPENEM 
DORIPENEM 


Carbapenêmicos 


AMINOGLICOZÍDEOS 


Todos são Nefro e Dtotóxicos! 
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Espectro dos Antibióticos 


BACTÉRIAS AERÓBIAS ou AERÓBIAS+ANAERÓBIAS FACULTATIVAS 


TER + 
E.Coli | Klebsiella | Proteus 
spp. 


“E ) [1] Reduzir dose em Ins. Renal -Convulsão emiR! / Penicilina 6 cristalina: reduz limiar convulsivante! 


AMDXICILINA 
PT OXACILINA FER 


 BAcréNasANnenónias estas ANAERÓBIAS ESTRITAS 


GRAM + ESPECIAIS 


Clostridium 


NO Ss 
c.difficile | €- difficile 


B. fragilis 


Pseudomonas 


Streptococcus spp. runas 


S. agalactiae 
Treponema pallidum 
Pasteurella spp. 


PIPERACICLINA + TAZOBACTAM 


THIN - T6T INV - ofneiy 'g euo2nT op viaTIs 10d opens 


Tio DIP: dose única cefoxitina 29 IM + lád doxaciclina (00mg 12/12hs + lád metronidazol S00mg 12/12hs 


CEFIXIMA 
CEFTAZIDIMA 


E+ S+ D+ A+ P+ M+ 


Neisseria gonorrhogag 
Neisseria meningitidis 


CEFTARDLINA 


IMIPENEM + CILASTINA Imipenem: reduz limiar convulsivante! 
DORIPENEM A. baumanii 
MEROPENEM S. maltophilia 


ERTAPENEM ERTAPENEM 


e a TT REONAM 


Legionella pneumophila (A) 

Mycoplasma pneumoniae (A) 

Chlamydophila pneumoniae 
(A/C) 

Bordetella pertussis 
Corynebacterium dipghteriae 
Helicobacter pylari(E) 
Campylabacter jejuni (A) 


e. (6,4 Reinos mins. era 


609 


6 1] Reduzir dose em Ins. Renal (o) Ototóxico em altas doses 


Tto DIP: lád levofloxacino S00mg Ix/dia + 
ld metronidazol S00mg 12/12hs 


6,0 9 HEI 
649 MEC 
PA esmeemci | 
PR, mean | 


Tto DIP: l4d ofloxacino 400mg 12/12hs + 
Md metronidazol 500mg 12/12hs 


je 
D mais ototóxico! 2? 
O mais nefrotóxico! y . 


TOBRAMICINA 


AMICAGINA 
GENTAMICINA 


Brucella (E) 


Mycoplasma spp. 
Rickettsia spp. 
Chlamydia trachomatis 
Borrelia spp. 
Brucella 
Coxiella 
Vibria cholerae 


e» 640 Esses uso na rs era 
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RIFAMPICINA Eai 
e €9 CLINDAMICINA 1 escolha em MRSA em ambu 6 1] Nefrotóxica em associação à aminoglicosídeo! PO tenatotóxics CLINDAMICINA 
METRONIDAZOL feudo arder vaginal 


Metronidazal: reduz limiar convulsivante 


FIDAXOMICINA 


[o FOSFOMICINA | FOSFOMICINA 


A haumanii 


TIGECICLINA S. maltophilia 


Ex 5+ [+ A+ Po M- TIGECICLINA 


09 VANCOMICINA -  Nefroe Ototoxicidade 


TEICOPLAMINA 
TELAVANCINA 


Vanca: [2 escolha em MRSA hospitalar. 


VANCOMIGINA 
TEICOPLAMINA 
TELAVANCINA 


Linezolida: 2º escolha em MRSA hospitalar 


LINEZOLIDA 
TEDIZOLIDA 


OBSERVAÇÕES ÚTEIS: 


Tto PAC: [E escolha Amoxicilina + Clavulanato 
Tto PAC grave: Beta-lactâmico + Macrolídeo OU Quinolona respiratória (Levofloxacino) 


Tto Enterococos: º escolha: Ampicilina / 2º escolha (se resistência à ampi): Vancomicina 
Tto VRE (Enterococos Resistentes a Vancomicina): Linezolida 


Tto ESBL (Enterobactérias produtoras de Beta-lactamase de Espectro Estendida - Klebsiella ESBL 
ou E coli ESB): Garbapenêmicos (Imipenem/Meropenem) 


Tto superbactéria KPE (Alzbsiglla Pneumonise Carbapenemase): Inicialmente monoterapia com 
Polimixina B OU monoterapia com Tigeciclina. Se resistência, associação Polomixina B + Tigeciclina 


